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Juvenile Rhewatoid Anhniis (JRA) is a systemic disease on childhood. stich has chronic artMtis
rs :l5 most prominent manifeslation. One very €onmon complicalion of JRA is gloMh disturbance JRA
r.rtrmg temporomandibular j oint usually result in mandibular groMh retardation qrhich evenlualy can lead
r:. mc..rgalhia. retrognalhia, malocclusion and other mandibulofacial developmental berrations- Factors
r.us.ler€d to be rhe cause ofthese groMh and de!,elopmental di$urbances are; congenital, the disease's dhect
&!1 m the condyle. limctionat defici€ncy offie lemporomandibular ioint, duration, age ofdisease onset and
rE! of $e JRA. and corlicosteroid therap]. Howcver. lhe me€hanism for the nandibulofacial glo\nth and
:*.Nl'rnotal sbenations due lo JRA are not lirlll undersbod This literature review will discusr lhe
tFodFsrs conceming mechrnisms of those growth and developmental disturbances. especially based on
.hzl rnd radiographic studies on JRA cases.
lbr.k
.tu\enite Rheumatoid Art /,/N (JRA) adalah penyakil sistemik pada anak-anak dengan manifestasi
- rdriris konik. Salah salu komplikasi ya'rg sering dijumpai pada penyak;l ini adalah gangguan
Fd.rqn Pada JRA yang melibatkan sendi remporomandibular gangguan pertumbuhan biasanya berupa
H,ar penmbuhan mandibula yang dapal me4akibatkan micrognatia. reaognatia. maloklusi sena
blr FnSlsrmn perkembangan mandibulofasial lainnya. Faktor-faklor yang diduga menjadi penyebab
bbN IPPIKG XII
t€rjadinya gangguan pertumbuhan dan p€rkembangan tersebui diantamnyai kongenilal. efek langsrmg
peradangan pada kondilus mandibula, gangguan fungsi sendi temporomandibular. runur wakru penyakir
dimulai dan tipe JR serta terapi koniosteroid. Meski dem'kian mekanisme terjadinya gangguan pertumbuhan
dan perkembangao mandibulofacial akibal JRA belum sepenuhnya dipahami. Tinjauan pustaka inj akan
mendiskusikan kemungkinan-kernrmgkinan m€kanisme gangguan perturnbuhan dan perkembangan rersebut,
terutama berdasarkan penelitian klinis dan radiogafik ),ang telah dilakukan pada kasus,kasus JRA-
Pendahuluan
Juvenile rhe matoid arthtitis (JRA)
adalah penyakit autoimun yang tidak dike-
lahui penyebabnya yang menyerang anak-
anak sebelum usia 16 tahun, dengan gejala
utarna berupa artritis kronis pada satu atau
lebih persendian.rl l
Salah satu manifestasi ekstra-artikular
JRA yang sangat umum adalah terjadinya
gangguan-gangguan perumbuhan, baik
secara umum atau sistemik maupun lokal.
Gangguan perlumbuhan umum terutama
disebabkan oleh proses pen]'akit yang aktif
menyerang sejak usia dini dan pemenuhan
kebutuhan nutrisi yang tidak adekuat serta
diperparah oleh terapi kortikosteroid dalam
jangka panjang.l' Akibat gangguan
pertumbuhan umum tersebut adalah tidak
tercapainya tinggi dan berat tubuh norrnal
atau benahan-n1a penarnpilan atau proporsi
tubuh yang kekanak-kanakan. ra
Gangguan pertumbuhan lokal mengaki-
batkan gangguan pertumbuhan dan perkem,
bangan organ yang berbatasan dengan per-
sendian yang te.s€rang JRA. Mekanisme
terjadinya gangguan penumbuhan lokal ini
kompleks dan berbeda untuk tiap persen-
dian.4 JRA yang melibatkan sendi temporo-
mandibular umurnnya akan menyebabkan
hambatan pertumbuhan mandibula dan meng-
akibatkan micrognathia. Kondisi t€rsebut
dapat pula discrtai dengarr rerrognarhia.
asimetri mandibula dan berbagai kondisi
maloklusi.a5 Oleh sebab itu anak-anak pen'
derita JRA memerlukan pemeriksaan gtgr
berkala karena besar kemungkinan mereka
akan memerlukan perawatan orthodonti.
Pertumbuhan mandibula yang sudah terjadi
tidak bisa diubah tetapi kondisi dan posisi
gigi-geliginya masih mungkin untuk diarah,
kan.
Penelitian-penelitian klinis dan raoro-
gafik yang pemah dilakukan pada penderita
JRA mengemukakan bahwa fakror porensial
yang turut berperan dalam mekanisme
terjadi-nya gangguan-gangguan perturnbuhan
mandi-bula adalah faktor analomis
persendian tem-poromandibular dan
responnya terhadap JRAjo 16 faktor penyakit
yang meliputi durasi, usia pada saat orrel,
dan subtipenya; ' (7 dan fakror gangguan
fungsi sendi temporo-mandibular dan
jaringan sekitar-nya.'  lqe Tinjauan pustaka
ini akan men{iskusikan kemungkinan peran
dan keterkaiFan faktor-faktor tersebut dan
kemunglinan adanya pengaruh fakror lain
dalam mekanis-m€ terjadinya gangguan
pertumbulan mandi-bula pada JRA.
Klzsilikasi luvenilc Rheumdloid A hriti!
JRA dapat diklasifikasikan menjadi tiga
sub-tipe berdasarkan jumlah dan pola
keterlibatan persendian yang diamati selama
enam bulan pertama.lro Ketiga subtipe ter-
sebut adalah JRA sistemik yang ditandai
dengan afiritis dan demam titggi yang me-
nyerang secara intermiten; pauciarticular atau
oligoanicular yang ditandai dengan artritis
pada satu sampai dengan empat persendian;
dan polyarticular yang dimulai dengan artritis
pada l ima atau lebih persendian.'JRA
pauciarticular pada tahap yang lebih lanjut
dapat berkembang menjadi polyartritis
l4
liargtaun Perhmhuhdn Mand'h a Pdda Jw.ntl. Meffiatod Afllrila
asimetris." JRA polyartikular biasanya me_
nlerang secara slmetrls lelapl blsa Juga
Mn-va melibatkan satu sisi.' Keterlibatan sen-




persendian diarthrodial antara kondilus man-
dibula dan fossa temporomandibularis os
remporal yang diliputi oleh kapsul atau
membran synovium. Berbeda dengan keba_
nrakan persendian synovial lainnya maka
pada sendi temporomandibular terdapat
diskus anikularis diantam fossa temporo-
m.andibularis dan kondilus mandibula- Keu_
mlan lain dari persendian ini yaitu permu-
laan anikularnya yang dilapisi oleh jaringan
:ibrosa.'r'n't Persendian ini terutama berpe
nn dalam pergerakan mandibula selama pe-
rgunlahan. penelanan dan bcrbicara.' Peran
rondilus mandibula dalam pertumbulan man-
Jibula terlihat dari struktur anatomisnya,
rarg mempunyai jaringan kartilago di bawah
:rprqn anikular fibrosa. Pada masa perum-
qfian srruknf tersebut berfimgsi sebagai
Frlsat perfumbuhan mandibula dan sebab itu
:.flng disebul iuga sebagar kanilagn pertum-
:ulBn. Kartilago pertumbulan tersebut
:.rdiri dari empat regio sel-sel chon&oblast
f.ng lingkat kematangan sel-selnya.lrbeda rr 14 15 Di sini terjadi proses
:hondrogenesis yang meliputi prcses
ilerensiasi sel-sel chondro-blast.
rrnrmbulran matrix fulang rawan dan
d:himla kalsifikasi chondroblast menjadi
-rr|ngan tulang.'' Aklifilas kartilago pertum-
rhan tersebut juga dipengaruli oleh ling-
rd4an biomekanis persendian temporo-
Erdibular. termasuk kegiatan limgsional
.q4ga mulut dan otot-otot orofasial.trlro
JRd peds Sendi Temporomandibular
Belum ada data epidemiologik yang
r-qi mengenai prevalensi dan insidens JRA
yang melibatkan sendi temporomandibular.
Tetapi penelitian-penelitian klinis dan
radiogafik yang pemah dilakukan melapor-
kan bahwa prevalensi JRA yang melibatkan
persendian temporo-mandibular berkisar an-
rara 180o.r 40oort arau lebih dari 50oo'r6
Keragaman hasil penelitian tersebut ampak-
nya disebabkan oleh variasi metode dan
kriteria yang digunakan dalam menentukan
kondisi abnormal sendi temporomandibu-
lar.r'' Faktot lain yang juga berpengaruh
adalah stadium penyakit pada waktu penca-
tatan data dan subtipe JRA-1rr
Cambaran histopatologi JRA pada sendi
temporomandibular pada dasamya sama de-
ngan yang terjadi pada persendian lain,5 juga
sama dengan yang terjadi pada RA pada
orang dewasa.r'lr? Respon awal jaringan
pers€ndian terhadap JRA adalah pembentuk-
an villous hepertropi .jaringan synovium dan
hiperplasia sefsel membran synovium. Ja-
ringan subsynovial tampak hiperemik dan
menunjukkan hiperplasia sel-sel endotel pem-
buluh darah sena infilrasi sel.sel inflamasi
terutama limfosit dan sel plasma- Pada tahap
penyakit yang lebih lanjut terjadi pem-
bentukan pannus (eksudat yang terbentuk
dari sel-sel inflamasi pada permutaan
memb.an synovium di dalam rongga per-
sendian) yang mengakibatkan erosi dan
destnrksi kartilago artikularis dan kondilus
mandibulae yang dapat berlanjut dengan fusi
tulang-tulang intra-artikular.lr'  rr
Gejala klinis JRA pada persendran
temporomandibular meliputi adanya keter-
batasan gemk mandibula,r'5 7 ilr8 "."pi*,t s
clicking,i pembengkakan,5 dan rasa sakit di
regio persendian.trrrT Akan tetapi beberapa
p€nelitian melaporkan bahwa ketidak-
nyamanan atau rasa sakit pada persendian
temporomandibular yang terserang JRA
buhan hal yang umum.r2'r3re selain hal-hal
tersebut, gejala ekstra-artikular JRA yrng
sangat menonjol adalah gangguan
pertumbuh-an nandibula. yaitu micrognathia.
Kondisi tersebut sudah sangat dikenal sejak
pertama kali dikemukakan oleh
3 5
Diamantberger pada tahun !890.i dan dapat
ditemukan pada 20%-lO% penderita JRA.""
qelain micrognalhia lang mempunlai
penampilan klinis khas b,?d /ace, gangguan
pertumbuhan mandibula lain_nya alapat
berupa retrognathia dan asimetri mandibula
dengan deviasi ke arah sisi yang terlibat.
Manifestasi intra oral dari kondisi tersebut
berupa befbagai kondisi maloklusi sepetti
openbite anterior. berjejalnya gigi-gigi
rahang bawah dan tendensi maloklusi klas
Gambaran radiografik yang paling jelas
dari JRA pada sendi temporomandibular
adalah berkurangnya panjang ramus dan
corpus mandibula.a6i Abnormalitas sendi
temporomandibular tainnya yang sering
terdeteksi dalam pemeriksaan radiogralik
m€liputi pendangkalan fossa temporo-
mandibularis. perforasi distu. art i l 'ularis.
perubahan bentuk kondilus mandibula menja-
di lebih datar atau bahkan hilang." Pada JI{A
yang sudah laniut terlihat berkurangnla
kepadatan tulang. erosi permukaan kondih,s
mandibula serta tulang yang berbatasan dan
bahkan kadang-kadang fusi tulang{ulang
intra-art ikular. '  Meski demikian di jumpai
kasus-kasus JRA pada sendi temporcman-
dibular yang tidak menlmjukkan gambaran
radiogafik abnormal. Hal ini mungkln
karena JRA umumnya bam dapat terdeteksi
pada pemeriksaan radiografik setelah
mencapai stadium keparahan Yang
Ianjut.6r1r6
Faktor Yang Berperan dslam Mekanisme
Terjrdinyr Grnggurn Pertumbuhatr Mtn
dibula Pada JRA
P€nelitian klinis dan radiografik yang
pemah dilakultan pada anak_anak penderita
JRA menunjulkan bahwa terdapat hubungan
erat antam abnormalitas endi temporcman-
dibular dengan gangguan pertumbuian man-
dibula.' 63e stabrun dan kawan_kawan me-
nyimpulkan bahwa abnomalitas sendi
tempo-romandibular unilateral m€nyebabkan
asimetri mandibula dengan hambatan
p€rtumbuhan pada sisi yang terlibat.6
Penelitian lain menemukan aalanya
abnormalitas sendi tem-poromandibular
seperti pendangkalan fossa temporoman
dibular dan hilangnya kondilus mandibula
pada sebagian-besar penderita JRA dengan
micrognathia.-"- Hal ini mengindikasikan
bahwa perubahan stmktur anatomis sendi
temporomandibular memFu-n)ai konlribusi
pada terjadinya gangguan pertlfnbuhan
mandibula. Hal ini ditunjang oleh hasil
penelitian yang menemukan bahwa penderita
JRA dengan abnormalitas sendi temporo
mandibular biasanya menunjul*an gangguan
pertumbuhan mandibulofacial seperti berku
rangnya tinggi mmus alan panjang corpus
mandibula.rqrnr'r?' berjejalnya gigi-gigi
rahans bawah. open bite anterior,
lecenderungan malol lusi klas l l  dan
retrognathia.e rr Tetapi ditemukannya 227o
dad 55 penderita JRA dengan kelainan sendi
temporcmandibular yang menunjukkan per-
tumbuhan mandibulofacial yang normalz ser-
ta ditemukannya penderita JRA dengan
micrognathia yang tidak menujukkan ke-
lainan sendi temporomandibular" mengjndi-
kasikan bahwa abnormalitas endi temporo-
mandibular tidak selalu cul:up untuk menS-
akibatkan gangguan pertumbuian mandibula
dan adanya faktor lain yang mungkin ber_
peran.
Faklor yang berhubungan dengan per-
jalanan p€nyakit seperti usia saat onset,
durasi dan subtipe JRA tampaknya Juga
berpengaruh pada ukuan mandibula.5 rr'16
Kebanyakan hasil penelitian menyimpulkan
bahwa abnormalitas sendi temporomandibu_
lar dan gangguan perftmlbuhan mandibula
lebih sering ditemukan atau dalam kondisi
yang lebih parah pada penderila JRA dengan
usia onset )ang dini. '  '"  dutasi penya(it
yang panjangun dan Fada subtip€ poly-
art icular.6Trz
Hipofungsi dari p€rsendian temporo
mandibular banyak dianggap turut berperan
dalam mengakibatkan gangguan pertumbuhan
36
innzenA Penrnb&an Mandthnln Pda.roentl? Rhewtotd Athitn
maniibula.?J Ne'e Adanya keterbatasan gerak
mandibula, rasa sakit dan maloklusi pada
JRA yang melibatkan sendi t€mporomandi-
hular menghambal ktifiras pengunyahan _dan
tungsi n;rmal dari persendian ini. :r"ro
Kondisi tersebut mengakibatkan kurangnya
stimulasi fimgsional untuk pertumbuhan kon-
dilus mandibula. Kesimpulan ini diperkuat
oleh hasil analisa pertumbuhan mandibulo-
facial dan fungsi mulut pend€rita JRA sendi
remporomandibular yang diikuti selama enam
Ialun yang hasilnya menunjukkan adanya
hubungan antara fungsi mulut dan pertum-
buhan mandibulofacial. 5
Penelitian yang menggunakan data
redis penderi la JRA yang mengalami
llsreoporosis dan deformitas kondiius
daodibula menemu-kan bahwa anak-anak
rers€but m€nerima terapi prednison selama
beberapa rahun.r' Penemuan ini sesuai
Jengan prndapal pene-l i l i  lain bahsa lerapi
i..nilosteroid jangka panjang turut berperan
$lam terjadinya gangguan pertumbuhan
randibula pada JRA..' 'o:'
Gambaran radiografik micrognathia aki-
:tat JR-A dimana terjadi h)'poplasia kondilus
roaodibula menyerupai gambaran radiografik
Dr€roerathia kongenital. Micrognathia ko-
qFnital biasanya baru tampak jelas setelah
.sa tiga sampai enam tahun, sedangkan pada
-rR{ }ang dise(ai micrognathia umumnya
*nltvl ldr usia onsel ]ang lebih dini.
D.ngan memp€rtimbangankan hal-hal ter-
!.tr.n- maka ada kemungkinan bahwa
slragian kasus micrognathia pada penderita
JR{ s€benamya lebih disebabkan oleh faktor
r.-ogenita! .r:
Xcrimpulan
Dari beberapa faktor yang dianggap
-rprngaruh dalam mekanism€ terjadinya
!-geuan-gangguan perhnnbuhan mandibula
FJa JRA. tampaknya yang paling berperan
dl,rh faktor persendian temporomandibular
h .esponn,'"a terhadap JRA. Bagaimana
respon sendi temporomandibular terhadap
JRA dapat menyebabkan gangguan perhm-
buhan mandibula dapat dijelaskan dalam dua
kemrmgkinan mekanisme, yaitu proses infla
masi yang timbul pada JRA menyebabkan
lerusalan kartilago per-nrmbuhan dari
kondilus mandibula, dimana kondisi tersebut
mengganggu atau bahlan menghentikan
fungsi normal sel-sel kartilago pemrmbuhan
sehingga proses chondrogenesis terhambat
atau terhenti. Disamping itu juge
keterbatasan gerak mandibuld baik akibat
tirusakan sendi temporomandibular mau-pun
akibat berbagai kondisi maloklusr
menyebabkan hipofungsi mandibula yang
berakibat berkurangnya stimulasi normal
untr* pertumbuhan mandibula.
Selain hal tersebut diatas perlu diper
hatikan adalah me*anisme utama yaitu,
faktor penyakit yang meliputj duasi penyakit
yang panjang! usia onset dini, dan subtipe
JRA polyarticular, se a faktor terapi kor-
tikosteroid dan faktor kongenital tampaknya
mempunyai peran dalam memperbesar pe-
luang terjadinya gangguan pertumbuhan man-
dibula atau memperparah gangguan per-
tumbuhan mandibula yang teriadi.
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